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                  Kraków, ………………………..……..  
                        (data) 

…………………………………………………………………….. 
(Imię/imiona i nazwisko) 

Numer albumu: ………………………………………… 

Rok studiów: …………………………………………….. 

Specjalność: ……………………………………………… 

Kierunek:  
Forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne*)  
Poziom kształcenia: studia pierwszego stopnia/studia drugiego stopnia*) 
……………………………………………………………………………………….. 
numer telefonu, adres e-mail 

 

HARMONOGRAM STUDENTA 
 

Proszę o zapisanie mnie na następujące przedmioty w semestrze …………………………………………………. 

roku akademickiego …………………………………………………… 

Przedmiot Wykładowca Kierunek** Grupa** 
Forma 
zaliczenia *** 

Punkty 
ECTS*** 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

      

 
 

     

      

 
 

     

 
 

     

      

      

      

      

Zobowiązuję się osobiście zapoznać z decyzją w Sekretariacie Wydziału w terminie do 14 dni roboczych licząc od dnia złożenia 
podania. W przypadku niezapoznania się z decyzją w wyżej wymienionym terminie uznaje się, że zapoznanie się  
z decyzją nastąpiło w ostatnim dniu wyżej wskazanego terminu. 

……………………………………………………………… 
podpis student 
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Decyzja Dyrektora Instytutu Nauk o Polityce i Administracji 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………….......………….………………………….................. 
  data                              podpis Dyrektora Instytutu Nauk o Polityce i Administracji 

 
 
 

Zapoznał(em)am się z decyzją Dyrektora Instytutu Nauk o Polityce i Administracji 

 
 
………………………………………………………………………………………………………........................................................................                                              
data                                                                                                            podpis studenta 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Pouczenie 
Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do Rektora Akademii Ignatianum w Krakowie za pośrednictwem Dyrektora 
Instytutu Nauk o Polityce i Administracji Akademii Ignatianum w Krakowie w terminie 14 dni od zapoznania się z decyzją. 

 
*) niepotrzebne skreślić 
**) według zapisu w harmonogramie 
***) według zapisu w harmonogramie lub zgodnie z decyzją  
 


